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式。但是 , 不论层次与形式 , 毕业出口单一 , 即所有临床医学专
业的毕业生 , 都是当然的专科医师 [1, 2]。临床医学专业学生应着
重强调临床诊疗知识与技能的严格训练 [3], 而如此繁杂的医学






资格的医学院校名单 [4, 5], 按照单纯随机抽样的方法 , 选择同时
举办临床医学专业三年制专科( 简称专科) 、二年制全日制专科
起点升本科( 简称专升本) 和五年制本科( 简称本科) 等层次与
形式的西医类医学院校共 15 所 , 作为研究对象。
1.2 资料收集
采取访问院校网站、去函索取或查阅文献 [3]等方 式 , 获 取
上述所有院校的临床医学专业的教学进程表 , 用于分析其课程
体系的相关信息。各院校的教学进程表基本都属于目前正在使
用的 , 至少要求其各自三个层次的教学进程表 , 大体是在同一
时间段内使用的。
1.3 研究指标
为 比 较 各 院 校 不 同 办 学 层 次 和 形 式 之 间 的 课 程 体 系 差
异 , 主要涉及的研究指标如下 :
1.3.1 分类课程门数与时数
将临床医学专业的所有课程 , 分为基础医学类( 如生理学、
病理学等) 、临床基础类( 如检体诊断学、外科手术学等) 、临床










( 厦门大学教育研究院 , 福建 厦门 361005)
[摘 要] 文章随机选择我国 15 所高等医学院校的课程体系作为分析资料 , 全面比较了临床医学专业专科、专升本、本科三个层次
之间课程门数、课程时数、课程深度、课程密度和课程重复率等指标的差异 , 从中发现专科乃至专升本的办学形式存在培养标准偏
低、教育资源浪费等问题。为此 , 文章从历史发展、教育管理以及社会公平等角度 , 重新思考高等医学院校学制改革问题 , 认为应该
尽快停办专科和专升本临床医学专业。
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[Abstract] The catalogues of courses in 15 medical schools were selected randomly and their quantity and quality were compared
statistically among different levels on clinical medicine programs. The results of the analysis showed the lower level of clinical
medicine program should be closed down due to several reasons that were lower training objects, more waste in educational re-
sources, more social inequity and so forth.
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同一课程在不同层次的授课内容有所不同 , 如果两层次
之间不存在必然的连续过渡 , 则其内容的深度差别可以用平均













时 , 将剔除同名课程的重复统计 , 并测算同名课程在两层次合
计课程门数中的比例 , 称之为课程重复率。课程重复率越高 ,





运用 SPSS 11.5 for Windows 统计软件进行数据分析。主




从表 1 的分析可见 , 各类课程的门数和时数 , 几乎都呈现
专升本低于专科、专科低于本科( P<0.05) 的趋势 , 专 科 和 专 升




( P<0.05) 。由于专升本是在专科基础上的再提高 , 仅从分类课
程上计算课程深度 , 还无法肯定其课程深度是最低的。不过专
升本的课程门数明显少于本科 , 其知识面的宽度显然不如本
科。从课程密度上看 , 专科与专升本相近( P =0.117) , 低于本科
约 1/5。本科的课程学习时间为 4 年 , 而专科和专升本相加 , 总
共 课 程 学 习 时 间 是 3.5 年 , 相 比 之 下 , 学 习 时 间 低 于 本 科
12.5%, 同时课程密度还低于本科 21.83%, 显然 专 升 本 的 培 养
目标很难达到普通本科的应有水平( 表 2) 。
从 专 科 到 专 升 本 的 学 习 过 程 , 必 然 涉 及 课 程 重 复 问 题 。
从 表 3 可 见 , 临 床 基 础 课 程 的 重 复 率 最 高 , 接 近 完 全 重 复 ; 基
础 医 学 和 临 床 基 础 课 程 的 重 复 率 均 超 过 2/3; 其 他 类 课 程 重
复 率 最 低 , 不 到 一 半 。专 科 和 专 升 本 各 类 非 重 复 课 程 的 门 数 ,
均 低 于 本 科 。 其 中 基 础 医 学 和 临 床 基 础 课 程 的 门 数 差 距 不
大 , 但 临 床 医 学 和 其 他 类 课 程 差 距 相 对 较 大 ( 参 见 表 1、表
3) 。这 一 结 果 应 证 了 上 述“ 专 升 本 知 识 面 宽 度 不 如 本 科 ”的 推
测 。
2.2 主要课程分析
进 一 步 分 析 课 程 重 复 问 题 。 将 专 科 和 专 升 本 的 同 一 门
课 程 时 数 相 加 , 结 果 如 表 4 中“ 专 科+专 升 本 (1)”栏 所 列 。 通
过 与 本 科 同 名 课 程 时 数 比 较 , 除 解 剖 学 、生 物 化 学 和 外 科 学
等 3 门 课 程 时 数 相 似 之 外 , 其 他 6 门 课 程 的 时 数 高 于 本 科 。
这 是 否 意 味 从 专 科 到 专 升 本 的 学 习 , 课 程 深 度 超 过 本 科 呢 ?
根 据 全 国 高 等 医 药 教 材 建 设 研 究 会 对 医 学 类 规 划 教 材 编 写
的 原 则 要 求 , 由 于 专 升 本 学 生 具 有 接 受 过 专 科 教 育 这 一“ 非
零 起 点 ”的 特 点 , 同 时 为 保 持 知 识 结 构 的 系 统 性 , 专 升 本 教 材
应 由 复 习 、补 充 和 提 高 三 个 模 块 构 成 , 其 中 涉 及 专 科 教 材 基
本 内 容 的 复 习 模 块 约 占 教 材 全 部 内 容 的 1/5[6]。因 此 , 须 将 栏
( 1) 数 据 乘 以 0.8 作 必 要 调 整 , 以 扣 除 20%的 重 复 教 学 内 容 。
调 整 后 的 结 果 如 表 4 中“ 专 科+专 升 本 调 整( 2) ”栏 所 示 。 比
表 1 各层次分类课程门数与时数( x±SD) 比较
表 2 各层次课程深度与密度( x±SD) 比较






F 值 72.252* 13.840*
*:P <0.001
项目 基础医学 临床基础 临床医学 其他 合计
专科平均课程门数 9.6 2.7 10.5 7.5 30.3
专升本
平均课程门数
8.5 2.2 8.1 7.8 26.6
专科+专升本平均
非重复课程门数
10.5 2.5 10.8 10.6 34.4
课程重复率 71.52 97.30 72.84 44.02 65.31
层次
基础医学 临床基础 临床医学 其他 合计
门数 时数 门数 时数 门数 时数 门数 时数 门数 时数
专科 9.6±0.7 630.1±65.2 2.7±1.2 168.1±33.0 10.5±1.1 614.3±74.7 7.5±1.6 540.3±92.3 30.3±2.1 1952.8±94.6
专升本 8.5±0.9 435.6±64.3 2.2±1.1 119.9±38.8 8.1±2.1 400.3±88.5 7.8±2.6 478.4±87.3 26.6±4.2 1434.1±192.9
本科 11.3±1.5 1065.6±76.3 2.7±0.7 227.4±48.7 12.0±1.5 871.3±112.9 14.3±2.9 1347.5±125.0 40.3±4.4 3511.7±247.8
F 值 25.918* 329.727* 1.089 26.303* 21.929* 95.724* 37.170* 314.852* 53.843* 489.126*
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表 4 同一院校不同层次指定课程时数( x±SD) 比较
较 表 明 , 解 剖 学 和 生 物 化 学 2 门 课 程 时 数 低 于 本 科 , 其 他 课
程 与 本 科 相 比 则 均 无 差 异 。因 此 , 从 专 科 到 专 升 本 的 学 习 , 总






程 , 是本科的简化版 ; 由于培养时间有限 , 大量有关理科基础、
人文社会科学等素质养成的课程被删除。因此专科生即使通过




问题 , 实际课程深度依然低于本科。另一方面 , 从专科到专升本
的总和理论学习时间较本科为短 , 且没有通过提高专升本的课










展 , 全球大多数国家都一致认同其精英教育的性质 , 即使是那
些已经进入高等教育普及化的发达国家 , 也依然保持高等医学
教育的精英特点 , 即 : 入学要求严格、学习年限相对较长、课程
设置密集且研读时数多、临床实践涉及面广且时间长、多次的
国家统一考试以获得特定的资格、注重实际工作能力而淡化学
位要求 , 此外 , 培养规格统一、目标单纯[7~9]。
我国之所以存在如此繁杂的医学教育层次和形式 , 主要
因为建国初期 , 政府急于解决我国广大农村地区缺医少药的状
况 , 通过采用应急速成的形式 , 直接将高中毕业生送入医学院
校 , 经过 2~3 年的专门教育 , 培养成为以应用型为主的医疗卫
生技术专业人才[1]。从教育规律上看 , 这只能算是一种短期过渡
措施。







展 , 已经显得力不从心。因此 , 20 世纪 80 年代中期出现的专升
本办学形式 , 就是满足大专毕业生提升学历的需要。但临床医
学专升本学习仅仅局限在内容少、程度浅的重复课程上。绝大





在我国 , 高等教育依然是稀缺资源 , 高等医学教育则更是
极端稀缺资源。临床医学的专业特殊性及其人才培养目标的高






足 1 人 , 甚至略低于巴林、牙买加、毛里求斯和巴基斯坦等发展
中国家的水平 , 而且大多数医师的学历相当低 , 超过一半是大
专和中专学历[10, 11]。
为此 , 当务之急要解决的问题已经不是继续培养低学历的





实习 , 实际上专业水平没有根本性的改变 , 这不仅极大地浪费
医学生的精力和时间 , 而且极大地浪费十分宝贵的教育资源。
*:P <0.05
层次 解剖学 生物化学 病理学 药理学 检体诊断学 内科学 外科学 妇产科学 儿科学
专科+专升本(1) 160.2±20.1 141.0±23.7 142.2±21.5 132.7±19.0 180.1±38.7 234.2±36.5 226.2±46.6 115.3±18.0 106.3±14.8
专科+专升本
调整(2)
128.2±16.0 112.8±19.0 113.8±17.2 106.2±15.2 144.1±30.9 187.4±29.2 181.0±37.3 92.3±14.4 85.1±11.9
本科(3) 162.6±33.0 129.6±18.9 119.3±8.5 101.9±16.3 132.2±25.2 186.7±31.5 194.0±48.9 85.7±11.2 80.1±9.0
(1)与(3)比较 t 值 0.241 1.457 3.762* 4.766 * 4.020* 3.818* 1.847 5.431* 5.854*
(2)与(3)比较 t 值 3.633* 2.432* 1.206 0.739 1.155 0.063 0.822 1.404 1.284
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制 , 还要引导、激发他们创新的思维和能力 , 这就对教师自身业
务水平提出了更高的要求 , 如果知识水平高 , 授课时深入浅出 ,
内涵丰富 , 外延广阔 , 自然会激发同学们的兴趣 , 促进他们的思
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改革医学院校学制 , 也有助于整顿我国医学教育的现状。过去
数年间 , 高等教育产业化的趋势 , 许多院校利用高等教育大众
化发展机会 , 脱离学校自身资源实际 , 超负荷地招收各类学生。
一些刚刚升格的医学大专院校也不例外 , 为获取眼前利益 , 短
时间内迅速发展成为医学教育的万人校。医学教育资源的极度






















产品的需求是不可分等级的 , 差别尽管存在 , 但不是社会不公





本办学层次 , 让高等医学教育制度恢复精英性质 , 不仅提升所
培养人才的高质量和高水平 , 进而保证其服务水平的公平特
征; 而且也提升公共产品在农村和城市地区配置的合理性 , 进
而保证其服务分布的公平特征 , 势在必行。
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